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L’apparato digerente 
-L’apparato digerente è costituito da una serie di organi cavi posti in serie 
fra di loro, che formano il tubo digerente o canale alimentare. 
-Ha inizio con l’apertura della cavità orale (o della bocca) e termina con 
l’orifizio anale. Il tragitto misura complessivamente circa 9 metri. 
-All’apparato digerente sono annesse ghiandole extramurali quali le 
ghiandole salivari maggiori, il fegato ed il pancreas. 
-Inoltre l’apparato digerente contiene moltissime ghiandole intramurali, 
localizzate cioè nello spessore della parete dei vari organi. Queste 
ghiandole (multicellulari) sono presenti nella lamina propria della mucosa 
o nella sottomucosa. Infine vi sono molte ghiandole intraepiteliali (cellule 
caliciformi mucipare = gh. unicellulari). 
 -ASSUNZIONE DALL’ESTERNO DI ACQUA  E CIBO. 
 
 -TRITURAZIONE DEL CIBO (MASTICAZIONE) E IMPASTO  CON  LA 
 SALIVA (BOLO ALIMENTARE). 
 
 -DEGLUTIZIONE DEL BOLO ALIMENTARE. 
 
 -SCOMPOSIZIONE DEGLI ALIMENTI IN MOLECOLE PIU’ PICCOLE ED 
 ASSORBIBILI (DIGESTIONE). 
 
 -ASSORBIMENTO DELLE MOLECOLE TRAMITE LA 
 CIRCOLAZIONE SANGUIGNA E LINFATICA. 
 
 -ELIMINAZIONE DEI RESIDUI  ALL’ESTERNO. 
FUNZIONI DELL’APPARATO DIGERENTE 
PARTI DELL’APPARATO DIGERENTE 
• Cavità orale o bocca 
• Istmo delle fauci 
• Faringe (oro-faringe; laringo-faringe) 
• Esofago 
• Stomaco 
• Intestino tenue: 
  -Duodeno 
  -Intestino tenue mesenteriale: 
   -Digiuno (2/3) 
   -Ileo (1/3) 
PARTI DELL’APPARATO DIGERENTE 
 
• Intestino crasso: 
  -Intestino cieco 
  -Colon: 
   -ascendente 
   -flessura destra 
   -trasverso 
   -flessura sinistra 
   -discendente 
   -ileo-pelvico 
 
  -Intestino retto 
  -Canale anale 
  
FUNZIONI DELLA BOCCA 
 
 -ASSUNZIONE CIBO ED ACQUA. 
 -TRITURAZIONE DEL CIBO. 
 -IMPASTO CON LA SALIVA. 
 -INIZIO DIGESTIONE CARBOIDRATI 
 -DEGLUTIZIONE DEL BOLO ALIMENTARE. 
 -ARTICOLAZIONE DEL LINGUAGGIO. 
  (LABBRA, PALATO MOLLE, LINGUA, DENTI) 
 -PERCEZIONE SENSO DEL GUSTO. 
 -DIFENSIVA, TRAMITE TONSILLE E SALIVA. 
LA LINGUA 
La lingua è un organo muscolo-mucoso che occupa 
quasi interamente la cavità orale propriamente detta. 
  
E’ costituita da una radice disposta verticalmente 
(PARTE POSTERIORE) e un corpo disposto 
orizzontalmente (PARTE ANTERIORE).  
Presenta una faccia superiore (DORSO), una 
inferiore, due marginI (dex. e sin.) e un apice.  
Il dorso della lingua non è liscio, ma presenta dei 
piccoli rilievi detti papille linguali (p. filiformi, p. 
fungiformi, p. vallate).  
La lingua è rivestita da una tonaca mucosa con 
un epitelio pavimentoso composto non 
cheratinizzato o lievemente cheratinizzato.  
 
Nella lamina propria della mucosa, costituita 
da t.c. fibrillare denso, troviamo ghiandole 
salivari minori.  
 
In profondità la lingua contiene muscoli 
scheletrici (intrinseci ed estrinseci) e una 
specie di scheletro fibroso (formato da t.c. 
fibrillare denso). 
LA SALIVA 
-E’ prodotta dalle ghiandole salivari minori e 
maggiori.  
-Ogni giorno produciamo fino a 1 litro e ½ di saliva.  
-La saliva è composta soprattutto di acqua, contiene 
ioni, proteine (alfa-amilasi, un enzima che inizia la 
digestione dei carboidrati; immunoglobuline; 
lisozima; glicoproteine).  
-Esistono due tipi di saliva: sierosa (fluida) e 
mucosa (vischiosa). 
-Funzioni della saliva: mantiene umida la mucosa 
della cavità orale, contribuisce alla formazione del 
bolo alimentare, solubilizza le molecole dei cibi 
affinché stimolino l’organo del gusto, protegge da 
microrganismi dannosi (funzione antibatterica). 
GHIANDOLE SALIVARI 
• GHIANDOLE SALIVARI MINORI (GH. 
INTRAMURALI):  
 SI TROVANO NELL LAMINA PROPRIA DELLA 
 MUCOSA DELLA BOCCA (PALATO DURO E 
 MOLLE, GUANCE, LINGUA, LABBRA). 
 PRODUCONO SALIVA SIA MUCOSA CHE 
 SIEROSA. 
 
• GHIANDOLE SALIVARI MAGGIORI (GH. 
EXTRAMURALI, TUTTE PARI):  
  -PAROTIDE (SOLO SIEROSA) 
  -SOTTOLINGUALE (MISTA,++MUCOSA) 
  -SOTTOMANDIBOLARE (MISTA,++SIEROSA) 
 LE TONSILLE IN SUPERFICIE PRESENTANO 
UN’EPITELIO DI RIVESTIMENTO (DI TIPO 
RESPIRATORIO O PAVIMENTOSO COMPOSTO 
NON CHERATINIZZATO), CON NUMEROSI 
ORIFIZI CHE IMMETTONO IN FESSURE 
PROFONDE, LE CRIPTE TONSILLARI. IN 
PROFONDITA’, NELLA LAMINA PROPRIA 
DELLA MUCOSA, TROVIAMO GROSSE 
QUANTITA’ DI LINFOCITI. 
 
ESOFAGO 
•L’esofago è un organo impari e cavo. Collega la 
laringofaringe con lo stomaco e serve per il transito 
del bolo alimentare. 
• Si estende da C6 a T11. E’ situato nel collo, nel 
mediastino posteriore  e, per un piccolo tratto, nella 
cavità addominale, in cui penetra attraverso l’orifizio 
esofageo del diaframma. E’ lungo in media circa 25 
cm. 
•Anteriormente è in rapporto prima con la trachea e 
poi con il cuore (+++ atrio sin.), posteriormente con 
la colonna vertebrale e l’aorta toracica. La parte 
addominale è in rapporto con il fegato. 
STRUTTURA DEL’ESOFAGO 
 -Nella tonaca mucosa, l’epitelio di rivestimento è 
pavimentoso composto non cheratinizzato. Nella lamina 
propria (t.c. fibrillare denso) troviamo anche  un sottile 
strato di t. muscolare liscio (muscolaris mucosae). 
 
 -Nella sottomucosa troviamo molte gh. esocrine, tubulo-
acinose composte a secrezione mucosa. Il secreto di 
queste ghiandole agisce da lubrificante e facilita la 
progressione del bolo alimentare verso lo stomaco. 
 
 -La tonaca muscolare è costituita da tess. muscolare 
striato (1/3 superiore); tess. muscolare striato/liscio (1/3 
medio); tess. muscolare liscio (1/3 inferiore). 
 -All’esterno c’è una tonaca avventizia. 
 
Lo stomaco, organo impari e cavo a forma di sacco, è la 
parte più dilatata del tubo digerente (capacità fino a 1,5-2 
litri) e svolge fondamentalmente le funzioni di: 
 
 -accumulo e trasformazione meccanica del cibo 
 ingerito 
 -rottura dei legami chimici (di proteine, ma anche di 
 grassi) per azione di acidi ed enzimi contenuti nel 
 succo gastrico 
 -scarsi fenomeni di assorbimento (alcool, farmaci) 
 -produzione di fattore intrinseco 
 -funzione endocrina 
 
 
Il rimescolamento delle sostanze ingerite con il succo 
gastrico secreto dalla ghiandole esocrine gastriche produce 
una zuppa viscosa definita chimo gastrico.   
Stomaco 
 -E’ situato nell’ipocondrio sinistro (++++), 
nell’epigastrio e nella regione ombelicale. 
 -Viene in rapporto con: fegato 
(anteriormente); pancreas e rene sinistro 
(posteriormente); milza ( a sinistra); cuore 
 (superiormente); colon trasverso 
(inferiormente). 
 -Presenta: una parete anteriore ed una 
posteriore che si uniscono a dex. formando  
la piccola curvatura e a sinistra 
 formando la grande curvatura. 
PARTI DELLO STOMACO  
 
-CARDIAS 
-FONDO 
-CORPO 
-REGIONE PILORICA: 
   -ANTRO PILORICO 
   -CANALE PILORICO 
 
• Quando è lo stomaco è vuoto, la tonaca 
mucosa si solleva internamente formando 
delle pieghe longitudinali, che poi 
progressivamente scompaiono mano a 
mano che lo stomaco si riempie. 
 
• Sono presenti anche delle fossette (fossette 
gastriche) sul cui fondo si aprono i condotti 
escretori delle ghiandole gastriche. 
La parete dello stomaco è formata 
da 4 tonache:  
 
-mucosa,  
-sottomucosa,  
-muscolare,  
-sierosa (peritoneo) 
-Lo stomaco e’ rivestito internamente da un 
epitelio di tipo batiprismatico semplice. 
-Le cellule che compongono questo epitelio 
hanno una importante particolarità: producono e 
secernono grandi quantità di muco alcalino che si 
stratifica sulla superficie interna dello stomaco. 
Questo strato di muco (spessore: 100 mm) ha il 
compito di proteggere la parete dello stomaco 
dall’azione corrosiva del succo gastrico, che 
contiene HCl (pH: 1-2). L’epitelio gastrico è perciò 
un epitelio di rivestimento che è tutto secernente. 
Ghiandole gastriche 
Le ghiandole gastriche sono 
localizzate nella lamina propria della 
mucosa. 
Distinguiamo:  
-ghiandole del cardias (tubulari 
ramificate). 
-ghiandole del corpo-fondo (tubulari 
semplici).  
-ghiandole piloriche (tubulari 
ramificate). 
 
-Cellule mucose del colletto: producono muco (poco). 
-Cellule principali: producono pepsinogeno, un enzima 
proteolitico inattivo che si attiva in pepsina grazie al pH 
acido (1-2) del succo gastrico. Producono anche rennina, un 
enzima che, specie nel lattante, e’ importante per la digestione 
delle proteine del latte. 
-Cellule parietali: producono HCl e il fattore intrinseco, una 
proteina che serve per l’assorbimento della vitamina B12 
(importante per la produzione di eritrociti). Tale 
assorbimento ha però luogo nell’intestino tenue. 
-Cellule del sistema endocrino gastroenterico: producono 
vari ormoni. 
-Cellule staminali: con funzione di rimpiazzo. 
Cellule delle ghiandole gastriche del corpo/fondo 
-SEROTONINA: stimola la contrazione della muscolatura 
liscia dello stomaco (ghiandole del cardias e del corpo/fondo). 
-GASTRINA: stimola la secrezione del succo gastrico 
(ghiandole del piloro). 
-GRELINA: agisce a livello dell’ipotalamo (parte del S.N.C.) 
e ci fa venire fame (ghiandole del corpo/fondo). Lo stomaco 
comincia a produrre grelina dopo alcune ore di digiuno 
Ormoni secreti dalle cellule del sistema endocrino 
gastroenterico localizzate nelle ghiandole gastriche 
1. DUODENO (circa 25-30 cm, diametro 4-3,5 cm).  Si 
estende dal piloro alla flessura duodeno-digiunale. 
E’ suddivisibile in 4 parti. 
  
2. INTESTINO TENUE MESENTERIALE (6-7 m, 
diametro 3-1,5 cm). Si estende dalla flessura 
duodeno-digiunale alla valvola ileo-cecale. E’ 
suddivisibile in:   
   -DIGIUNO (2/3) 
   -ILEO (1/3) 
Intestino Tenue 
FUNZIONI DELL’INTESTINO TENUE 
Nell’intestino tenue vengono  
COMPLETATI I PROCESSI 
DIGESTIVI iniziati nella CAVITÀ 
ORALE e proseguiti nello 
STOMACO 
Al termine della digestione avviene 
l’ASSORBIMENTO dei materiali 
digeriti (enorme superficie 
assorbente, data non tanto dalla 
lunghezza quanto dai diversi ordini di 
rilievi: pieghe circolari, villi, microvilli). 
   PARTI DEL DUODENO: 
 
•   SUPERIORE (O BULBO) 
•   DISCENDENTE  
•   ORIZZONTALE  
•   ASCENDENTE 
 
-Il duodeno si trova nella regione ombelicale, 
nell’ipocondrio dex. e nella regione lombare 
dex. 
-E’ in rapporto con la testa del pancreas (+++), il 
fegato, la colecisti (o cistifellea), il rene dex. e 
l’uretere dex.  
IL DUODENO 
Papille duodenali 
Sono dei rilievi presenti sulla superficie interna mediale della 
parte discendente del duodeno. 
 
1. PAPILLA DUODENALE MAGGIORE di Vater (inferiore): vi 
sboccano il dotto colédoco (porta la bile dalla colecisti) ed il 
dotto pancreatico principale (porta la maggior parte del 
secreto del pancreas esocrino).  
 
2. PAPILLA DUODENALE MINORE (superiore): vi sbocca il 
dotto pancreatico accessorio (che porta una piccola parte del 
secreto del pancreas esocrino e non è presente in tutti gli 
individui).  
Strutture che aumentano la superficie interna 
dell’intestino tenue 
-PIEGHE CIRCOLARI (formate da t. mucosa e t. 
sottomucosa) ben visibili a occhio nudo. 
 
-VILLI INTESTINALI (formati SOLO da t. mucosa) visibili 
bene con una lente di ingrandimento. 
 
-MICROVILLI (espansioni del polo apicale degli 
enterociti) visibili col microscopio elettronico. 
 
IN TOTALE LA SUPERFICIE ASSORBENTE 
DELL’INTESTINO TENUE È PARI AD ALMENO 100 m2. 
STRUTTURA PARETE INTESTINO TENUE 
 Sono presenti 4 tonache:  
 -mucosa 
 -sottomucosa 
 -muscolare  
 -avventizia (duodeno) o sierosa (digiuno, ileo). 
 
 -Tonaca mucosa: 
 -L’epitelio di rivestimento è batiprismatico 
semplice ed è formato da enterociti (+++) e cellule 
caliciformi mucipare.  
 
 I fenomeni di assorbimento dei nutrienti 
avvengono attraverso gli enterociti.  
 
  
.  
 -Nella lamina propria della mucosa (t.c. fibrillare 
denso) sono presenti ghiandole tubulari semplici 
(cripte di Lieberkuhn) che contengono cellule di 
Paneth, cellule caliciformi mucipare, cellule del 
sistema endocrino gastro-enterico, cellule 
staminali. 
 
 Le cellule di Paneth producono peptidi 
antibatterici (difensine). 
 
  
  
 -Esclusivamente nel duodeno vi sono anche ghiandole 
tubulo-acinose composte (gh. di Brunner) localizzate 
nella sottomucosa e che secernono un muco alcalino 
(pH 8.8-9.3) che contribuisce a neutralizzare il pH acido 
del chimo gastrico. 
 
 -Nella lamina propria e nella sottomucosa, specialmente 
nell’ileo, vi sono ammassi di tessuto linfoide (che fanno 
parte del MALT). 
-ZUCCHERI ED AMMINO ACIDI, DOPO  
ESSERE STATI ASSORBITI DAGLI 
ENTEROCITI, ENTRANO NEI CAPILLARI 
SANGUIGNI.  
-INVECE I GRASSI  ENTRANO 
NEL VASO CHILIFERO, UN GROSSO VASO LINFATICO, 
DALLA PARETE MOLTO 
PERMEABILE, POSTO NELLA PARTE CENTRALE DEL 
VILLO.  
-PER QUESTO MOTIVO, DOPO UN PASTO RICCO DI 
GRASSI LA LINFA REFLUA DALL’INTESTINO TENUE 
ASSOMIGLIA AL LATTE (ASPETTO LATTESCENTE). 
MALT (MUCOSA-ASSOCIATED 
LYMPHOID TISSUE) 
E’ particolarmente abbondante nella lamina propria e nella sottomucosa 
dell’ileo. Il MALT garantisce la risposta immunitaria anticorpale e 
cellulo-mediata a livello locale.  
Gli ammassi più grossi del MALT, presenti nell’ileo, prendono il nome di 
placche di Peyer. Le placche si presentano come rilievi sporgenti dalla 
mucosa, hanno un diametro di 2-10 mm e sono più sviluppate fino alla 
pubertà, dopo la quale si riducono di dimensioni e di numero. 
 A livello delle placche di Peyer la mucosa è liscia e non presenta villi. 
Sopra le placche, nell’epitelio di rivestimento, oltre agli enterociti, sono 
presenti particolari cellule, dette cellule M.  
Queste cellule internalizzano antigeni presenti nel lume intestinale e sono 
capaci di accogliere in profonde introflessioni linfociti T e B, e 
plasmacellule. Ciò favorisce il riconoscimento degli antigeni e lo 
sviluppo della risposta immunitaria. 
Intestino crasso 
L’INTESTINO CRASSO HA LUNGHEZZA TOTALE DI 
CIRCA 1.6 METRI E SI ESTENDE DALLA VALVOLA 
ILEO-CIECALE ALL’ORIFIZIO ANALE.   
 IL CALIBRO INIZIALE (INTESTINO CIECO) E’ DI 7 
CM, POI DIMINUISCE PROGRESSIVAMENTE FINO A 
4 CM. 
Parti dell’intestino crasso 
 -INTESTINO CIECO (qui termina l’ileo, con la valvola ileo-ciecale) 
 -COLON ASCENDENTE 
 -FLESSURA DESTRA (EPATICA) DEL COLON 
 -COLON TRASVERSO 
 -FLESSURA SINISTRA (SPLENICA) DEL COLON 
 -COLON DISCENDENTE 
 -COLON ILEO-PELVICO (SIGMOIDEO) 
 -RETTO 
 -CANALE ANALE/ORIFIZIO ANALE 
Intestino retto 
Rapporti 
 
Maschio: osso sacro (post.); vescica urinaria, prostata, 
dotti deferenti, vescichette seminali (ant.). 
 
 
 
Donna: osso sacro (post.); utero e vagina (ant.). 
FUNZIONI DELL’INTESTINO CRASSO 
1. Assorbimento H2O. 
2. Assorbimento sali minerali. 
3. Produzione (da parte della flora 
batterica) ed assorbimento vitamine. 
4. Produzione feci. 
APPENDICE VERMIFORME  
 
 Ha una lunghezza di 10-12 cm e 
comunica con l’intestino cieco. La 
mucosa e la sottomucosa 
dell’appendice vermiforme 
contengono grosse quantità di 
MALT. 
STRUTTURA DELL’INTESTINO CRASSO  
-La parete presenta 4 tonache/strati:  
 
t. mucosa  
t. sottomucosa 
t. muscolare  
t. avventizia o sierosa (a seconda dei 
tratti) 
STRUTTURA DELL’INTESTINO CRASSO  
-La t. mucosa è liscia (senza villi o pieghe circolari) e 
presenta un epitelio batiprismatico semplice costituito da 
enterociti e moltissime cellule caliciformi mucipare. A 
livello dell’ultimissima parte del retto e nel canale anale, 
l’epitelio di rivestimento diventa pavimentoso composto 
non cheratinizzato. 
-Nella lamina propria della t. mucosa troviamo molte 
ghiandole esocrine di tipo tubulare semplice con cellule 
a secrezione mucosa, cellule del sistema endocrino 
gastro-enterico e cellule staminali.  
-La tonaca muscolare ha la particolarità di presentare 3 
ispessimenti dello strato longitudinale (quello più esterno) 
detti tenie. Le tenie scompaiono nell’intestino retto, che 
esternamente è liscio. 
IL FEGATO 
-E’ un organo impari e pieno, una grossa ghiandola 
extramurale annessa all’apparato digerente.  
-E’ l’organo più pesante del ns. corpo (1,5 kg), inoltre contiene 
0,5 l. di sangue.  
-Occupa quasi tutto l’ipocondrio dex., parte dell’epigastrio e 
dell’ipocondrio sin.  
-Presenta una faccia antero-sup. (diaframmatica) ed una 
postero-inf. (meglio detta viscerale). Presenta anche un 
margine anteriore che divide la due facce. 
-La faccia diaframmatica, tramite il diaframma, è in rapporto 
con: base del polmone dex. e cuore.  
-La faccia viscerale è in rapporto con: rene e ghiandola 
surrenale dex., colon ascendente e flessura epatica del 
colon, esofago, stomaco, duodeno. 
FACCIA VISCERALE DEL FEGATO 
Sulla faccia viscerale del fegato sono presenti tre 
solchi: due sagittali (dex. e sin.) ed uno trasversale 
(ilo del fegato), che formano una specie di H 
maiuscola. 
H Dex. Sin. 
ILO 
Post. 
Ant. 
FOSSA CISTICA 
FOSSA VENA CAVA INF. 
FOSSA LEGAMENTO ROTONDO 
FOSSA LEGAMENTO VENOSO 
LA FOSSA CISTICA CONTIENE LA COLECISTI O CISTIFELLEA 
(SERBATOIO DELLA BILE). 
 
LA FOSSA DELLA VENA CAVA INF. CONTIENE UN BREVE TRATTO 
DELLA VENA OMONIMA. SUL FONDO DI QUESTA FOSSA SI APRONO 
LE VENE EPATICHE (2-3) CHE SBOCCANO NELLA VENA CAVA INF. 
 
LA FOSSA DEL LEGAMENTO ROTONDO CONTIENE IL LEGAMENTO 
OMONIMO, UN RESIDUO DELLA VENA OMBELICALE. 
 
LA FOSSA DEL LEGAMENTO VENOSO CONTIENE IL LEGAMENTO 
OMONIMO, RESIDUO DEL DOTTO VENOSO. 
 
ILO DEL FEGATO:  
-ENTRANO L’ARTERIA EPATICA E  LA VENA PORTA.  
-ESCONO I DOTTI EPATICI DEX. E SIN. (TRASPORTANO BILE IN 
USCITA DAL FEGATO). 
-DALL’ILO NON ESCONO VENE!!!!!! 
 
 
FUNZIONI DEL FEGATO 
Produzione della bile. 
Deposito di glucosio, Fe, vitamine  A, B12, D, E, K. 
Interconversione di sostanze nutritizie, ad es. quando la dieta non è bilanciata, come 
nel caso di eccesso di proteine, nel fegato avviene la scissione degli a.a. e tramite 
complesse vie enzimatiche si producono ATP, lipidi e glucosio.  
Detossificazione di sostanze che possono risultare tossiche, se accumulate come alcool, 
farmaci e altre sostanze (gli epatociti trasformano l’ammonio, sottoprodotto tossico del 
metabolismo degli a.a., in urea che viene poi eliminata dai reni. 
Fagocitosi ad opera delle cellule di Kupffer che fagocitano gli eritrociti e i linfociti deteriorati, 
i batteri e le sostanze di scarto che entrano nella circolazione epatica.  
Sintesi di proteine ad es. le proteine plasmatiche: albumina, fibrinogeno, globuline e  altri 
fattori della coagulazione.  
Il fegato, a differenza degli altri organi del corpo 
umano, riceve una quota di sangue arterioso 
ricco di ossigeno (20% del totale) tramite 
l’arteria epatica ed una quota di sangue 
venoso povero di ossigeno (80% del totale) 
tramite la vena porta.  
La circolazione epatica 
La vena porta si forma dalla confluenza di tre vene maggiori (la vena 
splenica, la vena mesenterica superiore e la vena mesenterica inferiore) 
più altre vene minori (v. gastriche).  
Nel loro complesso queste vene raccolgono il sangue che ha circolato 
attraverso i capillari di organi situati nella cavità addominale (stomaco, 
intestino tenue, intestino crasso, milza). Dopo un pasto, quindi, il sangue 
convogliato al fegato dalla vena porta è ricco di sostanze nutritizie che sono 
state assorbite soprattutto a livello dell’intestino tenue e in parte 
dell’intestino crasso (zuccheri, ammino acidi, vitamine).  
L’arteria epatica e la vena porta entrano nel fegato attraverso l’ilo epatico. 
Quindi cominciano a ramificarsi in vasi arteriosi e venosi di calibro sempre più 
piccolo (INTERLOBULARI).   
-Dalle arterie e dalle vene interlobulari derivano vasi 
più piccoli che entrano nei lobuli epatici (che sono 
le unità funzionali del fegato) e si fondono insieme, 
formando così i sinusoidi epatici, che sono i 
capillari tipici del fegato.  
 
-Pertanto, il sangue che circola nei sinusoidi epatici 
è un sangue misto, provenendo in parte dall’arteria 
epatica (20%) ed in misura maggiore dalla vena 
porta (80%). 
-I sinusoidi sono capillari di tipo discontinuo/fenestrato 
(cioè presentano discontinuità nel rivestimento delle 
cellule endoteliali e nella membrana basale; inoltre le 
cellule endoteliali hanno dei pori nel loro citoplasma).  
 
Queste caratteristiche favoriscono gli scambi fra il 
sangue che circola nei sinusoidi e gli epatociti (cellule 
del fegato). All’interno dei sinusoidi vi sono anche speciali 
cellule fagocitarie (cellule di Kupffer, un tipo di 
macrofagi derivati dai monociti) che fagocitano e 
distruggono gli eritrociti invecchiati e anche eventuali 
batteri presenti nel sangue. Le cellule di Kupffer svolgono 
inoltre un ruolo importante in alcune malattie croniche del 
fegato.  
-I sinusoidi di ogni lobulo epatico confluiscono nella vena 
centrolobulare, posta al centro del lobulo.  
-Le vene centrolobulari dei vari lobuli confluiscono nelle vene 
sottolobulari, le quali a loro volta confluiscono nelle vene 
epatiche.  
-Le vene epatiche escono dal fegato tramite la parte posteriore 
del solco sagittale destro (detto «fossa della vena cava 
inferiore») e sboccano dentro la vena cava inferiore. 
Pertanto le vene epatiche non escono dall’ilo del 
fegato!  
STRUTTURA DEL FEGATO 
-Il fegato è un organo pieno, la cui unità 
funzionale di base è il lobulo epatico. 
  
-I lobuli epatici hanno la forma di piramidi 
tronche o di poliedri. Se visti in sezione 
orizzontale hanno forma di un poligono 
(pentagono/esagono).  
 
-In alcuni animali i lobuli epatici sono 
nettamente delimitati da t. c. fibrillare denso, 
ma nell’uomo i confini dei lobuli si 
apprezzano con difficoltà.  
STRUTTURA DEL FEGATO 
-Alla periferia dei lobuli, a livello della confluenza 
degli spigoli, sono presenti gli spazi portali, dove 
troviamo ramificazioni interlobulari della vena 
porta e dell’arteria epatica e un dotto biliare. 
  
-Al centro del lobulo è presente la vena 
centrolobulare che si forma per confluenza dei 
sinusoidi epatici. Fra i sinusoidi sono presenti 
dei cordoni formati da epatociti, le cellule tipiche 
del fegato, che hanno una forma cubica.  
 
-Oltre agli epatociti vi sono le cellule di Ito, che 
contengono lipidi e vitamine liposolubili, tipo la 
vitamina A. 
EPATOCITI 
• Sono cellule cubiche, che presentano un polo 
vascolare (detto anche dominio baso-laterale, che 
guarda verso i sinusoidi) ed un polo biliare (detto 
anche dominio apicale, che guarda verso i capillari 
biliari dentro cui scorre la bile). 
• Il polo vascolare degli epatociti presenta molti 
microvilli che sporgono nello spazio di Disse, una 
stretta fessura che separa i sinusoidi dagli epatociti. 
Qui avvengono gli scambi fra epatociti e sangue 
circolante nei sinusoidi.  
• A livello del polo biliare gli epatociti presentano una 
depressione a forma di trincea.  
  
EPATOCITI 
• Gli epatociti contengono moltissimi organuli, dato 
che svolgono numerosissime funzioni metaboliche.  
• Posseggono ribosomi liberi, reticolo 
endoplasmatico rugoso (RER) e liscio (REL), 
mitocondri, apparato di Golgi, lisosomi e 
perossisomi. 
• Nel RER avviene la sintesi delle proteine 
plasmatiche.  
• Il REL è molto sviluppato e svolge un ruolo di 
fondamentale importanza nel metabolismo di 
farmaci e sostanze tossiche, come l’alcool. Inoltre, 
è coinvolto nella sintesi del glicogeno (polimero del 
glucosio) e dei lipidi. 
BILE 
-Secreta dal polo biliare degli 
epatociti e immessa nei capillari 
biliari 
-prodotti circa 600 ml al giorno 
-ACQUA E SALI MINERALI 
-ACIDI BILIARI (SALI BILIARI), dal 
catabolismo del colesterolo 
-FOSFOLIPIDI 
-BILIRUBINA, dal catabolismo 
dell’emoglobina 
 
Costituita 
da: 
-La bile è prodotta nel fegato dagli epatociti: tramite le vie 
biliari raggiunge il duodeno.  
 
-Le vie biliari si dividono in intra-epatiche ed extra-epatiche. 
FUNZIONI DELLA  BILE 
contribuisce ad eliminare cataboliti: 
 -endogeni: bilirubina 
 -esogeni: farmaci 
entra nel metabolismo del colesterolo 
A livello sistemico 
facilita la digestione dei lipidi 
A livello intestinale 
-Iniziano a fondo cieco all’interno dei lobuli epatici sotto 
forma di capillari biliari. Nel loro tratto iniziale, i capillari 
biliari non hanno una parete autonoma, ma sono delimitati 
da docce (solchi o trincee) scavate sulle superfici 
adiacenti (dominio apicale) di due epatociti.  
 
Verso la periferia dei lobuli, i capillari biliari si trasformano in 
duttuli biliari intralobulari (colangiòli) ed acquisiscono 
una parete autonoma, formata da un singolo strato di 
cellule appiattite.  
 
All’interno del lobulo epatico la bile scorre in senso 
centrifugo, mentre il sangue scorre in senso centripeto.  
 
Vie biliari intraepatiche  
 -I duttuli biliari intralobulari escono poi dai lobuli epatici e 
prendono il nome di duttuli biliari periportali o interlobulari 
che confluiscono a formare condotti biliari di dimensioni 
sempre maggiori. Tutte queste strutture sono rivestite 
internamente da un epitelio di tipo isoprismatico semplice.  
\ 
-In seguito a molteplici confluenze, si formano poi i due dotti 
epatici destro e sinistro che escono dall’ilo del fegato. 
Vie biliari intraepatiche  
-Le vie biliari extra-epatiche iniziano con i due dotti epatici, 
destro e sinistro, che escono dall’ilo del fegato. 
 
-I due dotti epatici confluiscono per formare il dotto epatico 
comune. 
 
-Il dotto epatico comune confluisce con il dotto cistico 
(proveniente dalla colecisti o cistifellea) per formare il 
dotto colédoco. 
 
-Il dotto colédoco sbocca nel duodeno (parte discendente) 
a livello della papilla duodenale maggiore, dove sbocca 
anche il dotto pancreatico principale. 
Vie biliari extra-epatiche  
COLECISTI  O CISTIFELLEA 
-La colecisti è un organo cavo, impari, che ha la forma di una 
pera. Ha una capacità di 20-70 ml. Si trova nella fossa 
cistica (parte anteriore del solco sagittale dex. del fegato) 
-Presenta un fondo (inferiore), un corpo ed un collo. 
-La sua parete è formata dai seguenti strati: t. mucosa, t. 
fibro-muscolare, t. sierosa. 
-La tonaca mucosa si solleva in pieghe. 
-Nella tonaca mucosa è presente un epitelio di rivestimento 
di tipo batiprismatico semplice con cellule dotate di 
microvilli (fenomeni di assorbimento). 
-Nella colecisti la bile viene concentrata (da 5 a 20 volte) in 
quanto molta acqua viene riassorbita.  
COLECISTOCHININA (CCK) 
• A DIGIUNO, LO SFINTERE EPATOPANCREATICO DI 
ODDI E’ CONTRATTO (CHIUSO) E LA BILE DEVE PER 
FORZA AFFLUIRE NELLA COLECISTI. 
• QUANDO IL CHIMO GASTRICO (SPECIE DOPO UN 
PASTO RICCO DI GRASSI) SI RIVERSA NEL DUODENO, 
VIENE PRODOTTO L’ORMONE CCK CHE, TRAMITE IL 
CIRCOLO SANGUIGNO, RAGGIUNGE I SUOI BERSAGLI 
ED ESERCITA 2 EFFETTI: 
• A: FA CONTRARRE LA MUSCOLATURA LISCIA DELLA 
COLECISTI CHE SI SVUOTA. 
• B: FA RILASSARE LA MUSCOLATURA LISCIA DELLO 
SFINTERE DI ODDI CHE SI APRE E LASCIA ENTRARE 
LA BILE (ED IL SECRETO DEL PANCREAS ESOCRINO) 
NEL DUODENO.   
IL PANCREAS 
E’ una ghiandola extramurale annessa all’apparato 
digerente. E’ un organo pieno, impari, localizzato 
nelle regioni epigastrica, ombelicale ed 
ipocondriaca sin.  
Pesa circa 80 g. ed è per la maggior parte (98%) una 
ghiandola esocrina. Tuttavia contiene anche una 
importantissima componente endocrina (2%). 
E’ esteso in senso trasversale e consta (da dex. a 
sin.) di una testa, un collo, un corpo e di una coda. 
Viene in rapporto con lo stomaco (anteriormente), 
con il duodeno (a dex.), con la milza (a sin.), ed il 
rene di sin (post.). 
 
Il pancreas esocrino e’ una ghiandola tubulo-acinosa composta a secrezione 
sierosa. 
Il secreto del pancreas esocrino, detto anche succo pancreatico, e’ un liquido 
fluido, acquoso, che viene prodotto in misura di circa 1 litro/giorno. 
Esso contiene: 
 IONI BICARBONATO (HCO3-), che hanno la funzione di neutralizzare 
 l’acidità del chimo gastrico riversato nel duodeno. 
 ENZIMI DIGESTIVI, che servono appunto per digerire i nutrienti introdotti 
 con la dieta (zuccheri, proteine, lipidi, acidi  nucleici). 
 
Il succo pancreatico e’ riversato nel duodeno per la maggior parte attraverso il 
condotto pancreatico principale (che sbocca nella papilla duodenale maggiore) e 
in minor parte attraverso il condotto pancreatico accessorio (non sempre 
presente), che sbocca in quella minore. 
 
 
Il pancreas esocrino  
LA SECREZIONE DEL SUCCO PANCREATICO E’ 
FORTEMENTE STIMOLATA DA 2 ORMONI 
PRODOTTI DA CELLULE (SITUATE NELLA 
MUCOSA DEL DUODENO) DEL SISTEMA 
ENDOCRINO GASTRO-ENTERICO: LA SECRETINA 
E LA CCK (COLECISTOCHININA).  
LA SECRETINA E LA CCK VENGONO SECRETI 
NEL SANGUE QUANDO IL CHIMO GASTRICO 
ENTRA NEL DUODENO E VANNO A STIMOLARE LA 
SECREZIONE DEL SUCCO PANCREATICO. 
LA SECRETINA FA SECERNERE GLI IONI HCO3-, 
LA CCK GLI ENZIMI DIGESTIVI. 
GLI ENZIMI DIGESTIVI DEL SUCCO 
PANCREATICO SONO SECRETI IN FORMA 
INATTIVA. VENGONO ATTIVATI NEL 
DUODENO, AD OPERA DI UN ENZIMA, 
PRODOTTO DA CELLULE DELLA MUCOSA 
DEL DUODENO, CHE SI CHIAMA 
ENTEROCHINASI.  
-Il pancreas endocrino e’ costituito da piccoli 
raggruppamenti di cellule detti isolotti pancreatici o 
isole di Langerhans. 
 
-Il pancreas contiene circa un milione di isolotti, 
più abbondanti nella coda. Ogni isolotto e’ 
costituito da qualche migliaio (al massimo 10.000-
20.000) di cellule. 
 
 
   
Il pancreas endocrino  
  
GLI ISOLOTTI PANCREATICI CONTENGONO 4 TIPI DI CELLULE: 
 
-CELLULE ALFA (α) : sono circa il 10-15%. Producono l’ormone 
glucagone, che ha funzione iperglicemizzante, ovvero aumenta i livelli 
di glucosio presente nel plasma. 
-CELLULE BETA (β) : sono circa il 70-80%. Producono l’ormone insulina, 
che ha funzione ipoglicemizzante, ovvero abbassa i livelli di glucosio 
presente nel plasma. 
 
-Sia il glucagone che l’insulina vengono riversati all’interno dei capillari 
sanguigni che sono molto numerosi all’interno degli isolotti pancreatici. 
Questi 2 ormoni esercitano il loro effetto a distanza agendo su organi o 
tessuti bersaglio (esempio: fegato, tessuto adiposo bianco, tessuto 
muscolare scheletrico). 
  
• -CELLULE DELTA (δ) : Sono circa il 5% e 
producono l’ormone somatostatina. Questo ormone, 
oltre ad essere riversato nei capillari sanguigni, 
agisce in loco (PARACRINIA) sulle cellule alfa e 
beta, regolandone l’attività ed inibendo la 
secrezione di glucagone ed insulina. 
 
• -CELLULE  F : Sono localizzate alla periferia delle 
isole e producono il polipeptide pancreatico (PP) 
che fa diminuire l’appetito, blocca la contrazione 
della colecisti, etc. 
 
La  milza è un grande organo linfoide secondario ed 
è localizzata nella regione ipocondriaca sinistra della 
cavità addominale.  
E’ un organo impari e pieno, del peso di circa 160 
grammi. Ha una forma ovoidale, molto schiacciata. 
Viene in rapporto con lo stomaco, la coda del 
pancreas, il rene di sin., la flessura di sin. (splenica) 
del colon, la base del polmone sinistro (tramite il 
diaframma).  
La milza  
PRINCIPALI FUNZIONI DELLA MILZA 
 
-Produzione di risposte immunitarie (specie anticorpali) 
contro antigeni trasportati dal sangue. 
-Rimozione dal circolo sanguigno di elementi corpuscolati del 
sangue (in particolare eritrociti, invecchiati o danneggiati) e di 
microorganismi (batteri, virus).   
-La milza non è un organo indispensabile per la vita, perché 
alcune delle sue funzioni (ad esempio distruzione degli 
eritrociti invecchiati) sono svolte anche dal fegato. Tuttavia, la 
rimozione della milza espone al pericolo di gravissime infezioni 
batteriche. 
STRUTTURA DELLA MILZA 
-La milza all’interno presenta delle zone bianco-
grigiastre (polpa bianca), alternate a zone 
rossastre (polpa rossa). 
-La polpa bianca è formata da tessuto linfoide 
(linfociti B e T), disposto a manicotto intorno ad 
un’arteriola. 
-La polpa rossa contiene capillari sinusoidi di tipo 
discontinuo fra i quali si trovano degli spazi 
contenenti macrofagi, linfociti, plasmacellule, 
granulociti, eritrociti. 
-I macrofagi della polpa rossa fagocitano gli 
eritrociti invecchiati o danneggiati ed i batteri. 
-La polpa bianca e la polpa rossa sono sostenute 
da abbondante tessuto connettivo reticolare. 
E’ costituito dalla cute (o pelle) e dagli annessi 
cutanei (follicoli piliferi, peli, capelli, unghie, 
ghiandole sebacee e sudoripare). 
 
Apparato tegumentario 
Ha uno spessore variabile da 0,5 mm (palpebre) fino a 4 mm 
(pianta dei piedi). La sua estensione e’ in media pari a 1,5-2 m2. 
Il suo peso è circa il 15% del peso corporeo. 
 
La pelle è costituita in superficie da un epitelio di rivestimento 
pavimentoso composto cheratinizzato (epidermide) al di 
sotto del quale e’ presente uno strato di t. c. fibrillare denso a 
fasci intrecciati, detto derma.  
 
In profondità rispetto al derma troviamo poi il sottocutaneo, cioè 
del t. c. fibrillare lasso, più o meno ricco (a seconda delle zone, 
del sesso e degli individui) di cellule adipose. 
La cute (o pelle) 
 FUNZIONI DELLA CUTE: 
 Protegge da danni meccanici, chimici, fisici (calore, freddo, 
radiazioni UV) 
 Partecipa alla regolazione della temperatura corporea 
 (termoregolazione) 
 Previene la disidratazione del ns. organismo, impedendo 
 l’evaporazione dai tessuti sottostanti 
 Protegge dalla penetrazione di microorganismi 
 Elimina prodotti di rifiuto del ns. metabolismo→sudore 
 Produce la vitamina D (che poi deve essere attivata nel rene) 
 È un importante organo di senso (sensibilità tattile, ad esempio) 
L’EPIDERMIDE E’ COMPOSTA DA VARI TIPI DI CELLULE: 
 
 1. CHERATINOCITI, più numerosi, (→CHERATINE) 
 2. MELANOCITI (→PRODUCONO MELANINA) 
 3. CELLULE DI LANGERHANS (→CELLULE CHE  
  PRESENTANO L’ANTIGENE, DERIVATE DAI  
  MONOCITI) 
 4. CELLULE DI MERKEL (→PERCEZIONE SENSITIVA 
  TATTILE) 
L’EPIDERMIDE PRESENTA 5 STRATI, DALLA PROFONDITA’ 
IN SUPERFICIE: 
 
 1. BASALE O GERMINATIVO 
 2. SPINOSO 
 3. GRANULOSO   
 4. LUCIDO 
 5. CORNEO 
Schema di epitelio 
pavimentoso composto 
cheratinizzato (epidermide).  
A, strato basale; B strato 
spinoso; C, strato granuloso; D 
strato lucido; E, strato corneo.  
I MELANOCITI 
 I MELANOCITI SINTETIZZANO MELANINA CHE SI 
ACCUMULA IN ORGANULI DETTI MELANOSOMI. 
 I MELANOSOMI VENGONO TRASFERITI AI 
CHERATINOCITI (SECREZIONE CITOCRINA) E QUINDI LA 
MELANINA E’ PRESENTE ANCHE ALL’INTERNO DEI 
CHERATINOCITI DELLO STRATO SPINOSO. 
 
 LA MELANINA DERIVA DALLA TIROSINA (AMMINO 
ACIDO). ESISTONO DUE TIPI DI MELANINA: 
• 1. EUMELANINA (SCURA) 
• 2. FEOMELANINA (ROSSO-GIALLASTRA) 
 IL COLORE DELLA PELLE DIPENDE ANCHE DAL 
CAROTENE (SOSTANZA PIGMENTATA) E DALLA 
QUANTITA’ DI SANGUE CHE CIRCOLA NELLA PELLE. 
 
Le ghiandole sebacee sono ghiandole alveolari 
ramificate o composte a secrezione olocrina. 
 
Esse sono per lo più annesse ai follicoli piliferi in quanto 
il loro dotto escretore sbocca in un follicolo pilifero. In 
alcune zone della cute (LABBRA, GENITALI ESTERNI) però, 
ve ne sono alcune con uno sbocco indipendente. 
Ghiandole sebacee 
Il sebo e’ un impasto di cellule morte e lipidi. 
 
Ha un’azione lubrificante ed ammorbidente per 
l’epidermide e la protegge dall’umidità e 
dall’essiccamento.  
 
Contribuisce alla formazione del film idrolipidico 
cutaneo, una sottile pellicola protettiva che, per il suo 
pH lievemente acido (4.2-5.6, più alto nelle donne), ha 
azione antibatterica. 
GHIANDOLE SUDORIPARE 
 
-Sono ghiandole tubulari semplici, a gomitolo. 
 
-Esistono due tipi di ghiandole sudoripare: eccrine  
ed apocrine.  
-Le prime sono più numerose e producono un sudore  
limpido e incolore, costituito da H2O, molecole 
 inorganiche (sali minerali), e scarse molecole  
organiche (urea, acido urico). Svolgono un  
ruolo fondamentale nello smaltimento del calore 
corporeo. 
-Le ghiandole apocrine producono un sudore opaco più 
ricco di molecole organiche (proteine, glucidi, acidi 
grassi). 
Sudore apocrino Sudore eccrino 
Poche migliaia di ghiandole, solo in 
poche aree, colore opaco 
Da 2 a 5 milioni di ghiandole, 
ubiquitarie, incolore 
Leggermente alcalino Leggermente acido (pH 5-7,0) 
Acqua: 95% Acqua: 99% 
Soluti organici: 4% Soluti organici: 0,25% 
    glucidi     urea e acido urico 
    proteine     creatinina 
    lipidi     acido lattico 
Soluti inorganici: 1% vari, fra cui il ferro 
Soluti inorganici: 0,75% (soprattutto 
NaCl) 
Odoroso (per degradazione batterica) Inodore 
Filogeneticamente antico (tutti i 
mammiferi) 
Filogeneticamente recente (solo i 
primati) 
Secrezione continua 
Secrezione discontinua (fino a 12 l/24h 
per stimoli emozionali o termici) 
E’ formato da due organi parenchimatosi (i 
reni) e da una serie  di strutture cave (calici 
renali minori e maggiori, pelvi o bacinetto 
renale, ureteri, vescica urinaria ed uretra) 
che formano le vie urinarie. Le vie urinarie 
hanno il compito di trasportare l’urina, 
prodotta dai reni, all’esterno del nostro 
organismo. 
Apparato urinario 
Funzioni dei reni 
-Eliminazione di scorie metaboliche organiche (soprattutto azotate, come 
urea, acido urico, creatinina), sostanze tossiche, farmaci. 
-Regolazione del volume e della pressione del sangue tramite: 
 modulazione dell’ H2O persa con le urine; 
 rilascio di eritropoietina         ematocrito; 
 rilascio di renina           pressione sanguigna. 
-Regolazione della concentrazione plasmatica di sodio, potassio, cloro, 
calcio ed altri ioni, tramite il controllo della loro eliminazione con le urine. 
-Stabilizzazione del pH ematico (circa 7.35-7.45). 
-Sintesi della forma attiva della vitamina D3, importante per il metabolismo del 
calcio e l’ossificazione dello scheletro. 
I RENI 
Sono organi pari e pieni, localizzati nelle regioni lombari, ai lati 
delle vertebre lombari. Il rene sin. è un poco più alto del dex. 
Hanno la forma di grossi fagioli. Il loro peso si aggira sui 120-
150 g. Sono alti 12 cm, larghi 6 cm, spessi 3 cm.  
Il rene di destra viene in rapporto con: gh. surrenale dex., 
fegato, colon ascendente, flessura dex. del colon, duodeno 
(parte discendente). 
Il rene di sin. viene in rapporto con: gh. surrenale sin., 
stomaco, milza, pancreas, flessura di sin. del colon, colon 
discendente. 
Ogni rene presenta una faccia ant. ed una post., un polo 
superiore ed uno inferiore, un margine laterale ed uno 
mediale. Nel margine mediale troviamo l’ilo del rene che 
porta ad una cavità interna detta seno renale. 
IL SENO RENALE 
Il seno renale contiene tessuto adiposo, vasi sanguigni 
(arterie, vene) ed una serie di strutture cave che 
appartengono alle vie urinarie: 
 
-PELVI O BACINETTO RENALE 
-CALICI RENALI MAGGIORI (DI SOLITO 3) 
-CALICI RENALI MINORI (12-20) 
 
DI SOLITO 4-7 CALICI RENALI MINORI 
CONFLUISCONO IN UN CALICE RENALE 
MAGGIORE. A LORO VOLTA I CALICI RENALI 
MAGGIORI CONFLUISCONO PER FORMARE LA 
PELVI RENALE 
 
Diagramma della circolazione renale 
Arteria renale Arterie segmentali 
Arterie interlobari 
Arterie arcuate 
Arterie interlobulari 
Arteriole afferenti 
Glomerulo 
Arteriole efferenti 
Capillari peritubulari, 
vasa recta 
Vena renale 
Venule 
Vene interlobari 
Vene arcuate 
Vene interlobulari 
NEFRONE 
(unità anatomo-funzionale del rene) 
 Corpuscolo 
renale 
Tubulo contorto 
prossimale 
Ansa di Henle 
Tubulo contorto 
distale 
Tubulo 
renale 
 Glomerulo 
arterioso 
 Capsula di 
Bowman 
OGNI RENE CONTIENE 1 X 106 NEFRONI 
  IL CORPUSCOLO RENALE ED IL 
TUBULO RENALE SONO 
POSIZIONATI IN SERIE, OVVERO 
DA OGNI CORPUSCOLO ORIGINA 
UN TUBULO RENALE. 
ESISTONO 2 TIPI DI NEFRONI 
 
 -NEFRONI CORTICALI (80% DEL TOTALE), I 
CUI CORPUSCOLI SI TROVANO NEI 2/3 
ESTERNI DELLA CORTICALE (HANNO 
ANSA DI HENLE CORTA). 
  
 -NEFRONI IUXTAMIDOLLARI (20% DEL 
TOTALE), I CUI CORPUSCOLI SI TROVANO 
NELLA CORTICALE AL CONFINE CON LA 
MIDOLLARE (HANNO ANSA DI HENLE 
LUNGA). 
È costituito da: 
 
 1. GLOMERULO ARTERIOSO  
  
 2. CAPSULA DI BOWMAN  
  
Corpuscolo renale 
È formato da un gomitolo di una trentina di capillari fenestrati e 
collegati fra loro (anastomizzati) che prendono origine dall’arteriola 
afferente al glomerulo. I capillari del glomerulo arterioso confluiscono 
poi per formare l’arteriola efferente che ha un calibro inferiore 
rispetto all’arteriola afferente. 
 
ECCEZIONE: I CAPILLARI DEL GLOMERULO ARTERIOSO 
SONO INTERPOSTI FRA DUE ARTERIOLE E NON FRA 
UN’ARTERIOLA ED UNA VENULA, COME NELLA 
MAGGIORANZA DEGLI ORGANI. 
Il glomerulo arterioso 
-È costituita da due foglietti, uno parietale ed uno 
viscerale.  
-Quello viscerale è formato da cellule dette podociti. 
I podociti rivestono esternamente i capillari 
glomerulari e presentano dei caratteristici processi 
primari.  
-I pedicelli (parte terminale dei processi primari) dei 
podociti adiacenti si interdigitano fra di loro, 
formando così delle fessure (fessure di filtrazione) 
chiuse da sottili diaframmi.  
La capsula di Bowman 
-Il corpuscolo renale presenta un polo vascolare, a 
livello del quale entra l’arteriola afferente ed esce 
quella efferente. Presenta anche un polo urinifero, dove 
inizia il tubulo contorto prossimale. 
-Il foglietto parietale della capsula di Bowman, 
costituito da cellule appiattite, si continua, a livello del 
polo urinifero della capsula, con l’epitelio di 
rivestimento del tubulo contorto prossimale, che è 
isoprismatico semplice. 
-Fra i due foglietti della capsula di Bowman è racchiuso 
uno spazio, detto spazio capsulare o glomerulare, dove 
si raccoglie l’ultrafiltrato glomerulare o preurina. 
L’ultrafiltrazione è quel fenomeno in base al quale un liquido, in 
parte simile al plasma, passa dai capillari glomerulari 
attraverso il filtro renale e si raccoglie nello spazio capsulare 
compreso fra i due foglietti della capsula di Bowman. 
Questo liquido si chiama ultrafiltrato glomerulare o preurina. 
Ogni giorno si formano 160-180 litri di preurina.  
Il 99% della preurina verrà riassorbito lungo il tubulo renale.  
La preurina è formata da acqua, ioni, glucosio, vitamine, ammino 
acidi, sostanze di scarto (esempio: creatinina) e piccolissime 
quantità di proteine a basso peso molecolare (<40.000 Dalton).  
Solo le molecole con un diametro < 7 nm passano nella preurina. 
Il processo dell’ultrafiltrazione è del tutto passivo. 
 
Ultrafiltrazione 

 IL FILTRO RENALE E’ COSTITUITO DA TRE 
STRATI (DALL’INTERNO DEI CAPILLARI 
GLOMERULARI ALL’ESTERNO): 
 
 1. LE CELLULE ENDOTELIALI FENESTRATE DEI 
CAPILLARI GLOMERULARI. 
 
 2. LA MEMBRANA BASALE O LAMINA DENSA (IN 
COMUNE FRA CELLULE ENDOTELIALI E 
PODOCITI). 
  
 3. LE FESSURE DI FILTRAZIONE PRESENTI FRA I 
PEDICELLI DEI PODOCITI, CHIUSE DA SOTTILI 
DIAFRAMMI. 
È costituito da: 
 
1. TUBULO CONTORTO PROSSIMALE (CORTICALE) 
2. ANSA DI HENLE (CORTICALE/MIDOLLARE) 
3. TUBULO CONTORTO DISTALE (CORTICALE) 
 
Tramite il tratto reuniente, il tubulo renale si continua con i canali 
(dotti) collettori. A loro volta i canali collettori confluiscono nei 
condotti (dotti)  papilliferi che si aprono nei fori posti 
all’estremità delle papille renali. 
Tubulo renale 
Nel tubulo renale avvengono non solo fenomeni di 
riassorbimento di molecole utili all’organismo 
contenute nella preurina, ma anche fenomeni di 
secrezione (ad esempio di H+), che 
contribuiscono alla formazione dell’urina definitiva. 
Tubulo renale 
RIASSORBIMENTO  E SECREZIONE  
NEL TUBULO RENALE 
 
TUBULO CONTORTO PROSSIMALE: H20, glucosio,  
ammino acidi, vitamine, ioni bicarbonato,  
piccole proteine (70% del totale). 
 
ANSA DI HENLE: H20, Na
+, Cl- (15% del totale). 
 
TUBULO CONTORTO DISTALE: H2O, Na
+ (qui il 
riassorbimento di Na+ dipende dall’ormone aldosterone). 
 
DOTTO COLLETTORE: H2O, Na
+ (qui il riassorbimento di H2O 
è dipendente dall’ormone ADH o ormone antidiuretico).  
QUI AVVIENE ANCHE LA SECREZIONE NELL’URINA DI H+ E 
DI HCO3-. 
 
 
VASCOLARIZZAZIONE RENALE 
 -Le arteriole efferenti dei nefroni corticali 
danno origine ai capillari peritubulari 
(seconda capillarizzazione). 
 
 -Le arteriole efferenti dei nefroni 
iuxtamidollari danno origine alle arteriole 
rette spurie da cui poi derivano i capillari 
peritubulari, specialmente quelli che 
circondano le anse di Henle e i dotti collettori 
nella midollare del rene. 
Esso è costituito da un insieme di cellule che sono posizionate 
vicino ad ogni corpuscolo renale. Pertanto, ad ogni nefrone è 
associato un apparato iuxtaglomerulare. 
L’apparato iuxta-glomerulare è formato da 3 tipi di cellule: 
 
1. CELLULE IUXTAGLOMERULARI, poste nella parete (tonaca 
media) dell’arteriola afferente al glomerulo. Sono dei pressocettori, 
ovvero sono cellule che costantemente misurano la pressione del 
sangue che scorre all’interno dell’arteriola afferente al glomerulo. 
 
L’apparato iuxtaglomerulare 
-Le cellule iuxtaglomerulari, quando la pressione sanguigna 
scende sotto certi livelli, secernono nel sangue la renina, un 
enzima che ha come substrato l’angiotensinogeno, una proteina 
del plasma prodotta soprattutto dal fegato (epatociti) ma anche 
dal tessuto adiposo univacuolare (grasso bianco).  
 
-La renina trasforma l’angiotensinogeno in angiotensina I.  
 
-L’angiotensina I e’ trasformata in angiotensina II da parte di un 
enzima detto ACE (Angiotensin Converting Enzyme) che e’ 
sintetizzato dalle cellule endoteliali dei vasi sanguigni polmonari 
e poi secreto nel sangue. 
L’angiotensina II ha i seguenti effetti: 
  stimola la contrazione della muscolatura liscia delle arteriole 
aumento diretto pressione sanguigna; 
  stimola le ghiandole surrenali a produrre l’ormone aldosterone 
che fa riassorbire più Na+ ed H2O a livello del tubulo contorto 
distale del nefroneaumento volume del sangueaumento 
pressione sanguigna; 
  ci fa venire sete agendo sull’ipotalamo (S.N.C.)  aumento 
volume del sangue  aumento pressione sanguigna. 
2. CELLULE DELLA MACULA DENSA, poste nell’epitelio di 
rivestimento del tubulo contorto distale, nel punto in cui tale tubulo 
passa vicino al corpuscolo renale di origine. Sono degli osmocettori, 
ovvero sono cellule che costantemente misurano la concentrazione 
di sodio (Na+) presente nell’urina che transita all’interno del tubulo 
contorto distale. 
 
3. CELLULE DEL MESANGIO EXTRAGLOMERULARE, poste a 
livello del polo vascolare del glomerulo. 
Le cellule della macula densa, se rilevano che l’urina 
contenuta nel tubulo contorto distale ha un 
contenuto troppo basso in Na+ (esempio: perdita 
di Na+ col sudore), mandano un segnale alle cellule 
iuxtaglomerulari, forse tramite le cellule del 
mesangio extraglomerulare che fungerebbero da 
intermediari. Le cellule iuxtaglomerulari secernono 
renina che causa gli effetti visti prima. 
Alcuni dei cardiomiociti dell’atrio destro producono, in seguito 
ad un aumento della pressione sanguigna, un ormone, detto 
fattore natriuretico atriale,  che: 
 diminuisce la secrezione di aldosterone. 
 stimola l’eliminazione di H20 e di Na
+ a livello renale. 
 
Questi fenomeni portano ad un abbassamento della pressione 
sanguigna. 
Regolazione della pressione sanguigna 
Effetti della vitamina D. 
La vitamina D si forma nella cute in caso di irraggiamento 
solare, oppure viene assunta  tramite l’alimentazione (freccia 
blu). Il rene attiva la vitamina D trasformandola in 
diidrossicolecalciferolo. Questo ormone stimola la 
deposizione di calcio a livello osseo, il suo assorbimento a 
livello intestinale e il suo recupero a livello del rene.  
Effetti dell’eritropoietina. 
L’eritropoietina viene prodotta dalle cellule 
interstiziali della corticale renale quando la 
pressione parziale di ossigeno si riduce, per 
esempio in caso di anemia o di soggiorno ad alta 
quota. L’eritropoietina stimola la produzione di 
eritrociti nel midollo emopoietico, con aumento 
dell’ematocrito. 
LE VIE URINARIE INIZIANO CON I CALICI 
RENALI MINORI, PROSEGUONO CON 
QUELLI MAGGIORI E POI CON LA PELVI O 
BACINETTO RENALE. 
I CALICI MINORI E MAGGIORI SONO 
INTERAMENTE CONTENUTI NEL SENO 
RENALE, MENTRE LA PELVI FUORIESCE, 
IN PARTE, DALL’ILO DEL RENE. 
LE VIE URINARIE SONO RIVESTITE 
INTERNAMENTE DA UN EPITELIO 
COMPOSTO MOLTO PARTICOLARE, DETTO 
EPITELIO POLIMORFO O DI TRANSIZIONE.  
URETERE 
• E’ UN ORGANO PARI E CAVO, CHE FA 
SEGUITO ALLA PELVI RENALE E TERMINA 
NELLA VESCICA URINARIA. 
• SI ESTENDE DALLA REGIONE LOMBARE 
FINO ALLA PICCOLA PELVI. 
• HA UNA LUNGHEZZA DI CIRCA 30 CM. 
• PRSENTA UNA TONACA MUCOSA CON UN 
TIPICO EPITELIO POLIMORFO.  
• NON C’E’ SOTTOMUCOSA E LA TONACA 
MUSCOLARE  E’ MOLTO SPESSA. 
LA VESCICA URINARIA 
-E’ un organo impari e cavo, con una capacità di 500 ml 
nell’uomo e di 300-350 ml nella donna.  
-Quando è vuota è localizzata nella piccola pelvi ed ha 
la forma di un cono ad apice superiore o della prua di 
una barca. Quando è piena ha forma globosa e si 
espande verso l’alto nella cavità addominale. 
-Anteriormente è in rapporto con la sinfisi pubica, 
posteriormente è in rapporto con intestino retto, 
prostata, vescichette seminali e dotti deferenti (uomo), 
mentre nella donna è in rapporto con utero/vagina. 
-Inferiormente nell’uomo viene in rapporto con la 
prostata. 
-Superiormente viene in rapporto con le anse 
dell’intestino tenue mesenteriale.  
 La vescica urinaria, quando è vuota, 
presenta una parete superiore, due 
infero-laterali (destra e sinistra) e una 
posteriore detta anche fondo (o base). 
Presenta anche un apice, anteriore. La 
parte più bassa, da cui origina l’uretra, 
prende il nome di collo della vescica. 
INTERNAMENTE, LA MUCOSA DELLA VESCICA E’ 
SOLLEVATA IN PIEGHE, QUANDO L’ORGANO E’ 
VUOTO. LE PIEGHE SCOMPAIONO QUANDO 
L’ORGANO E’ PIENO. 
ESISTE PERO’ UNA ZONA, POSTERO-INFERIORE 
(TRIGONO VESCICALE) CHE E’ SEMPRE LISCIA. 
QUESTA ZONA CORRISPONDE AL FONDO DELLA 
VESCICA. 
TRIGONO VESCICALE 
ORIFIZIO INTERNO DELL’URETRA 
CON SFINTERE INTERNO (LISCIO) 
DELL’URETRA 
ORIFIZI DI SBOCCO DEGLI URETERI 
CON SFINTERE LISCIO 
STRUTTURA DELLA VESCICA 
• PRESENTA LA TIPICA STRUTTURA A 
TONACHE SOVRAPPOSTE:  
 T. MUCOSA, T. MUSCOLARE, T. 
AVVENTIZIA. MANCA UNA T. 
SOTTOMUCOSA. 
• L’EPITELIO DI RIVESTIMENTO E’ DI 
TIPO POLIMORFO O DI TRANSIZIONE. 
URETRA FEMMINILE 
• E’ UN ORGANO IMPARI E CAVO. E’ 
LUNGA CIRCA 4 CM ED HA UN 
DECORSO RETTILINEO.  
• FA PARTE SOLO DELLE VIE URINARIE. 
• L’EPITELIO DI RIVESTIMENTO E’ 
POLIMORFO NEL TRATTO 
SUPERIORE, POI DIVENTA 
PAVIMENTOSO COMPOSTO NON 
CHERATINIZZATO. 
URETRA MASCHILE 
• E’ UN ORGANO IMPARI E CAVO, LUNGO 
DA 15 A 20 CM, FACENTE PARTE SIA 
DELLE VIE URINARIE CHE SPERMATICHE. 
  
• VIENE DIVISA IN 3 PARTI: 
 -PROSTATICA (3 cm, verticale) 
 -MEMBRANOSA (1.5 cm, verticale) 
 -CAVERNOSA (11-16 cm, verticale, 
orizzontale e poi verticale) 
 
FUNZIONI DELL’APPARATO GENITALE FEMMINILE 
• QUESTO APPARATO HA IL COMPITO DI 
PRODURRE I GAMETI FEMMINILI (OOCITI O 
CELLULE UOVO) E GLI ORMONI SESSUALI 
FEMMINILI. CIO’ AVVIENE NELL’OVAIA. 
 
• E’ INOLTRE SEDE DELLA COPULA 
(VAGINA), DELLA FECONDAZIONE (TUBE 
UTERINE), DELLA GESTAZIONE (UTERO) E 
DA’ PASSAGGIO AL FETO AL TERMINE 
DELLA GRAVIDANZA (VAGINA). 
-Le ovaie sono organi pari e parenchimatosi localizzati sulla 
parete laterale della piccola pelvi. Hanno la forma e le 
dimensioni di una piccola mandorla (lunghezza 4 cm).  
-La superficie delle ovaie e’ liscia prima della pubertà, mentre 
dopo la pubertà si presenta irregolare, con presenza di 
cicatrici biancastre, follicoli maturi, corpi lutei. 
-Nell’ovaie troviamo una zona midollare (interna) ed una 
corticale (esterna). 
-I follicoli ovarici (oofori) sono localizzati nella corticale e 
sono l’unità anatomo-funzionale dell’ovaia. 
Ovaie 
-Alla nascita, in ogni ovaia, sono presenti circa 1 
milione di follicoli ovarici primordiali (o primitivi) 
costituiti da una cellula uovo (oocito) circondata da 
un singolo strato di cellule epiteliali appiattite che 
appoggiano su di una membrana basale. 
La cellula uovo è bloccata nella profase della prima 
divisione meiotica.  
-Fino alla pubertà i follicoli primordiali restano 
bloccati in questo stadio, e un notevole numero di 
essi (circa 600.000) di essi degenera e scompare. 
. 
Alla pubertà, per ogni ciclo della donna, un certo 
numero di follicoli ovarici (25-30) inizia un 
processo maturativo organizzato in vari stadi. 
Tuttavia, di solito, un solo follicolo (detto follicolo 
dominante) arriva alla maturazione finale, mentre 
gli altri degenerano prima. Così in ogni ciclo, la 
donna produce di solito una sola cellula uovo 
pronta per la fecondazione. 
GLI STADI MATURATIVI DEL FOLLICOLO OVARICO 
SONO: 
 
-FOLLICOLO PRIMORDIALE o PRIMITIVO 
-FOLLICOLO PRIMARIO 
-FOLLICOLO SECONDARIO 
  a-PREANTRALE 
  b-ANTRALE (o vescicoloso: 1 solo per ciclo) 
-FOLLICOLO MATURO→OVULAZIONE 
FOLLICOLI PRIMORDIALI: sono formati da un singolo 
strato di cellule follicolari appiattite che circondano 
una cellula uovo bloccato nella profase della I 
divisione meiotica.  
 
FOLLICOLI PRIMARI: le cellule follicolari diventano 
isoprismatiche e la cellula uovo aumenta di volume. 
Intorno al follicolo primario compare una evidente 
membrana basale.  
 
Follicoli ovarici 
 FOLLICOLI SECONDARI PREANTRALI: le cellule follicolari 
proliferano e si dispongono in più strati. La cellula uovo si 
ingrandisce ancora. All’esterno della membrana basale che circonda 
il follicolo compaiono degli strati concentrici di cellule che formano la 
teca esterna e la teca interna.  
Le cellule della teca interna cominciano a produrre androgeni 
(ormoni sessuali maschili) che sono poi convertiti in estrogeni 
(ormoni sessuali femminili) dalle cellule follicolari (funzione 
endocrina del follicolo). Questo accade perché la cellule follicolari 
non possiedono gli enzimi necessari a produrre gli androgeni che 
sono i precursori degli estrogeni. 
 
Le cellule della teca esterna sono dei fibroblasti. 
 
 
 
Follicoli ovarici 
 
 
FOLLICOLI SECONDARI ANTRALI: 
solitamente un solo follicolo per ciclo 
raggiunge questo stadio di maturazione. Le 
cellule follicolari secernono un liquido che si 
accumula all’interno del follicolo che si 
ingrandisce ulteriormente.  
  
FOLLICOLI  MATURI 
Il diametro del follicolo raggiunge i 20-25 mm ed esso 
sporge dalla superficie esterna dell’ovaia. Il follicolo contiene 
una cavità unica piena di liquido. La cellula uovo è 
circondata da cellule follicolari che formano la corona 
radiata. Il follicolo scoppia (intorno al 14° giorno del 
ciclo) ed espelle la cellula uovo (diametro 125-150 
micrometri) circondata da alcune delle cellule della corona 
radiata.  
Il corpo luteo deriva dalla trasformazione che subisce il 
follicolo ovarico dopo l’ovulazione. Il corpo luteo ha un 
colore giallastro, da cui il suo nome (luteus in latino 
significa giallo). Il corpo luteo è una ghiandola endocrina 
transitoria.  
Dopo l’ovulazione, la membrana basale del follicolo si 
rompe e la cavità e’ invasa da fibroblasti e da piccoli vasi 
sanguigni che provengono dalla teca interna. Il sangue 
che esce dai vasi sanguigni si coagula all’interno del 
follicolo.  
Il corpo luteo 
Le cellule follicolari rimaste proliferano e si trasformano in cellule 
luteiniche che producono progesterone (ormone sessuale 
femminile). Le cellule della teca interna continuano a produrre 
androgeni che vengono convertiti in estrogeni dalle cellule luteiniche. 
Quindi il corpo luteo produce sia progesterone che estrogeni. 
Se la cellula uovo ovulata non viene fecondata, il corpo luteo rimane 
attivo e produce ormoni per circa 12 giorni (corpo luteo 
mestruale). Se invece la cellula uovo viene fecondato, il corpo luteo 
rimane attivo per 3-4 mesi (corpo luteo gravidico). 
 
  
-Alla fine del periodo di attività endocrina, il corpo luteo 
(mestruale o gravidico) si trasforma in una specie di cicatrice 
fibrosa. Queste cicatrici di colore biancastro, visibili sulla 
superficie dell’ovaia, si definiscono corpi albicanti. 
-L’insieme delle trasformazioni a cui è soggetto il follicolo ovarico 
prende il nome di ciclo ovarico che dura in media 28 giorni. 
-Il ciclo ovarico comprende una prima fase, detta follicolare, 
che dura fino al 14° giorno del ciclo, quando avviene 
l’ovulazione. 
La seconda fase del ciclo ovarico è detta luteinica e dura circa 
altre due settimane.  
 -LA MATURAZIONE DEL FOLLICOLO 
OVARICO E LA SECREZIONE DEGLI 
ESTROGENI  SONO CONTROLLATE 
DAL’ORMONE FOLLICOLO STIMOLANTE 
(FSH), PRODOTTO DALL’IPOFISI ANTERIORE. 
-L’ORMONE LUTEINIZZANTE (LH, PRODOTTO 
ANCH’ESSO DALL’IPOFISI ANTERIORE) E’ 
REPONSABILE DELL’OVULAZIONE E DELLA 
FORMAZIONE DEL CORPO LUTEO. 
LE TUBE UTERINE 
Sono organi pari e cavi, lunghi circa 12 cm. 
Collegano l’ovaio alla cavità uterina. All’interno 
delle tube avviene la fecondazione della cellula 
uovo da parte degli spermatozoi.  
La tuba è suddivisibile in quattro parti: 
infundibolare (padiglione), ampollare, istmica, 
intramurale. La porzione infundibolare è in 
rapporto con l’ovaio ed assomiglia alla corolla di 
un fiore i cui petali sono rappresentati da 
prolungamenti detti fimbrie.  
Nella parete della tuba uterina sono presenti una 
tonaca mucosa, una tonaca muscolare ed una 
tonaca sierosa. La mucosa si solleva a formare 
delle pieghe.  
L’epitelio di rivestimento è di tipo batiprismatico 
semplice, con cellule cigliate e cellule secernenti.  
Le cellule secernenti secernono muco e sostanze 
nutrienti che servono alla cellula fecondata durante 
la migrazione verso l’utero.  
La contrazione della tonaca muscolare e le correnti 
di muco dirette verso l’utero create dal movimento 
delle ciglia, spingono la cellula uovo fecondata 
verso la cavità uterina. 
L’utero è l’organo della gestazione, ovvero 
l’organo in cui, dopo l’annidamento della 
blastocisti, si sviluppa l’embrione e si 
accresce il feto. Al momento del parto la 
muscolatura liscia dell’utero si contrae per 
espellere il feto. 
Utero 
E’ un organo impari e cavo. Ha la forma di una pera capovolta 
con un’altezza di circa 8 cm. 
 Quando non è gravido è situato interamente nella piccola 
pelvi, quando è gravido si espande in alto nella cavità 
addominale.  
È formato da un corpo (superiore, parte più grossa) e da un 
collo (inferiore) separati in superficie da un istmo (poco 
visibile). La parte superiore del corpo e’ detta fondo 
dell’utero.  
Utero 
All’interno del corpo dell’utero, troviamo la cavità del corpo 
dell’utero (quasi virtuale, se l’utero non è gravido), in cui 
sboccano le tube uterine. 
All’interno del collo troviamo il canale cervicale. 
Superiormente questo canale si continua con la cavità del 
corpo dell’utero tramite l’orifizio uterino interno, mentre 
inferiormente, tramite l’orifizio uterino esterno, il canale 
cervicale comunica con la vagina. L’orifizio uterino esterno è 
chiuso da un tappo di muco. 
Una parte del collo dell’utero sporge dentro la cavità della 
vagina e viene detta porzione intravaginale del collo 
dell’utero). 
RAPPPORTI DELL’UTERO 
• ANTERIORMENTE L’UTERO E’ IN 
RAPPORTO CON LA VESCICA 
URINARIA. 
• SUPERIORMENTE E’ IN RAPPORTO 
CON LE OVAIE, LE TUBE UTERINE E 
LE ANSE DELL’INTESTINO TENUE 
MESENTERIALE. 
• POSTERIORMENTE E’ IN RAPPORTO 
CON L’INTESTINO RETTO. 
• INFERIORMENTE SI CONTINUA CON 
LA VAGINA. 
 
TONACA MUCOSA = ENDOMETRIO 
 
TONACA MUSCOLARE = MIOMETRIO 
 
TONACA AVVENTIZIA (COLLO) O SIEROSA (CORPO) = 
PERIMETRIO 
Tonache della parete uterina 
• IL MIOMETRIO E’ LO STRATO PIU’ SPESSO DELLA 
PARTE UTERINA ED E’ FORMATO DA TESSUTO 
MUSCOLARE LISCIO. 
• DURANTE LA GRAVIDANZA LO SPESSORE DEL 
MIOMETRIO AUMENTA, SIA PERCHE’ SI 
INGRANDISCONO LE CELLULE MUSCOLARI PRE-
ESISTENTI, SIA PERCHE’ SE NE FORMANO DELLE 
NUOVE. 
• DURANTE IL PARTO, IL MIOMETRIO DEL COLLO 
DELL’UTERO SI RILASSA, PER EVITARE CHE IL 
CANALE CERVICALE SI CHIUDA, INVECE QUELLO 
DEL CORPO SI CONTRAE, PER ESPELLERE IL 
FETO. 
• LA CONTRAZIONE DEL MIOMETRIO DURANTE IL 
PARTO E’ STIMOLATA DALL’ORMONE OSSITOCINA, 
PRODOTTO DALL’IPOTALAMO (S.N.C.). 
L’endometrio è la tonaca mucosa dell’utero. È costituito da un 
epitelio di rivestimento e da una lamina propria, separati da 
una membrana basale. 
L’epitelio di rivestimento è di tipo batiprismatico semplice.  
Nella lamina propria, costituita da t.c. fibrillare lasso molto 
povero di fibre e ricco di cellule, sono presenti numerose 
ghiandole esocrine di tipo tubulare semplice, che 
producono un secreto ricco di glicoproteine e di glicogeno 
(polimero del glucosio) che servono per nutrire la 
blastocisti se questa si impianta nell’utero. 
Endometrio 
L’epitelio di rivestimento e gli strati più superficiali della 
lamina propria formano la zona funzionale dell’endometrio  
che corrisponde circa a ¾ dello spessore dell’endometrio, 
invece gli strati più profondi della lamina propria formano la 
zona basale dell’endometrio. 
ZONA FUNZIONALE: EPITELIO DI RIVESTIMENTO + 
STRATI PIÙ SUPERFICIALI  DELLA LAMINA PROPRIA. E’ 
VASCOLARIZZATA DA ARTERIE SPIRALI. 
ZONA BASALE: STRATI PIÙ PROFONDI DELLA LAMINA 
PROPRIA. E’ VASCOLARIZZATA DA ARTERIE RETTE. 
 Fase mestruale: ha una durata di 1-5 giorni. La zona funzionale 
dell’endometrio viene completamente distrutta perché le arterie 
spirali si contraggono e poi si rompono. Questo fenomeno è 
causato dal calo del progesterone nel sangue, perché il corpo 
luteo non funziona più.  
La rottura delle arterie spirali causa una piccola emorragia 
(emorragia mestruale). 
Lo spessore dell’endometrio si riduce a 1 mm. 
Ciclo della mucosa uterina  
(o ciclo mestruale) 
Fase rigenerativa/proliferativa: hanno una durata di 9-12 
giorni. Le cellule rimaste nella zona basale dell’endometrio 
cominciano a moltiplicarsi e ricostituiscono 
completamente le ghiandole, le arteriole spirali e 
l’epitelio di rivestimento.  
 
Questi fenomeni sono causati dagli estrogeni che 
vengono prodotti dai follicoli ovarici in via di 
accrescimento/maturazione. 
Fase secretiva: ha una durata di 12-14 giorni. Le 
ghiandole dell’endometrio si dilatano ed secernono 
glicogeno e glicoproteine.  
Lo spessore dell’endometrio raggiunge i 5 mm. In 
questa fase l’endometrio è pronto ad accogliere la 
blastocisti, se la cellula uovo è stata fecondata. 
Questa fase è’ caratterizzata da elevati livelli di 
progesterone e di estrogeni presenti nel sangue e 
prodotti nell’ovaia dal corpo luteo (cellule luteiniche).  
• La fase mestruale e la fase 
rigenerativa/proliferativa del ciclo della mucosa 
uterina avvengono in contemporanea alla fase 
follicolare del ciclo ovarico. 
• La fase secretiva avviene in contemporanea alla 
fase luteinica del ciclo ovarico. 
• Pertanto il ciclo ovarico ed il ciclo della mucosa 
uterina sono fenomeni che avvengono in 
parallelo. 
• Gli ormoni prodotti dall’ovaia (estrogeni e 
progesterone) sono responsabili delle varie fasi 
del ciclo della mucosa uterina. 
IL CANALE CERVICALE, PRESENTE 
ALL’INTERNO DEL COLLO DELL’UTERO, E’ 
RIVESTITO DA UN’EPITELIO BATIPRISMATICO 
SEMPLICE.  
A LIVELLO DELL’ORIFIZIO UTERINO ESTERNO 
QUESTO EPITELIO SI TRASFORMA IN UN 
EPITELIO PAVIMENTOSO COMPOSTO NON 
CHERATINIZZATO, COME QUELLO CHE 
RIVESTE LA VAGINA. 
PERTANTO, LA PORZIONE ENDOVAGINALE 
DEL COLLO DELL’UTERO E’ RIVESTITA DA UN 
EPITELIO PAVIMENTOSO COMPOSTO NON 
CHERATINIZZATO. 
LA VAGINA 
E’ un organo impari e cavo. E’ l’organo copulatore, dà 
passaggio al flusso mestruale ed al feto durante il 
parto. E’ un canale muscolo membranoso lungo circa 
7-8 cm., schiacciato in senso antero-posteriore.  
Presenta due pareti (anteriore e posteriore) e due 
margini laterali (dex. e sin.). Superiormente abbraccia 
la porzione intravaginale del collo dell’utero, 
Inferiormente si apre con l’orifizio vaginale esterno, in 
parte chiuso da un sottile setto cutaneo detto imene, 
che si rompe durante il primo rapporto sessuale. 
Internamente la vagina presenta delle 
pieghe trasversali che scompaiono con 
la distensione dell’organo. 
La parete della vagina comprende una 
tonaca mucosa, una tonaca muscolare 
ed un’avventizia.  
L’epitelio di rivestimento è di tipo 
pavimentoso composto non 
cheratinizzato che in alto si estende a 
rivestire la porzione intravaginale del 
collo dell’utero. 
-E’ formato dagli organi genitali interni e da quelli 
esterni. 
-Gli organi genitali interni comprendono i testicoli (= 
gonadi maschili che producono spermatozoi e ormoni 
androgeni), le vie spermatiche (che hanno il compito di 
trasportare gli spermatozoi fino all’uretra prostatica) ed 
una serie di ghiandole esocrine il cui secreto 
contribuisce, insieme agli spermatozoi, a formare il 
liquido spermatico (o seminale). 
Apparato genitale maschile  
I TESTICOLI 
-Sono organi pieni e pari, localizzati nello 
scroto, una specie di borsa cutanea presente 
fra la radice delle cosce.  
Durante la vita intrauterina, i testicoli si 
formano all’interno della cavità addominale, 
vicino ai reni e poi iniziano una discesa verso 
lo scroto che si completa poco prima o poco 
dopo la nascita. 
-Questa discesa è necessaria perché la 
spermatogenesi (produzione di gameti maschili) 
non potrebbe avvenire a 37°C (temperatura 
all’interno della cavità addominale), ma richiede 
temperature più basse (34-35°C), che si 
raggiungono nello scroto. 
-I testicoli hanno una forma ovoidale con un 
diametro massimo di 4-4,5 cm ed un peso di 15-
20 g.  
Il testicolo presenta un polo superiore ed uno 
inferiore, due facce (dex. e sin.) e due margini 
(ant. e post.; in quello post. troviamo l’ilo del 
testicolo). 
 
-Sono rivestiti esternamente dalla tonaca 
albuginea, costituita da t. c. fibrillare denso, 
molto robusta. Posteriormente essa si 
inspessisce per formare il mediastino del 
testicolo. 
Dalla tonaca albuginea partono dei setti connettivali che 
dividono il testicolo in 200-300 logge, che sono spazi piramidali 
con la base rivolta all’esterno. 
 
Ogni loggia contiene 2-4 tubuli seminiferi contorti che hanno 
lunghezza di circa 80 cm sono ripetutamente avvolti su se 
stesso.  
 
Gli spazi fra i tubuli seminiferi contorti contengono t. c. fibrillare 
lasso e le cellule interstiziali del testicolo (cellule di Leydig). 
Queste cellule hanno una funzione endocrina e producono 
ormoni sessuali maschili (androgeni→testosterone). La 
secrezione degli ormoni androgeni è controllata dall’ormone 
ICSH (Interstitial Cell Stimulating Hormone) che è uguale, dal 
punto di vista biochimico, all’LH.  
Struttura del testicolo 
I tubuli seminiferi contorti sono rivestiti 
internamente da un epitelio composto molto 
speciale, detto epitelio germinale o germinativo.  
Tale epitelio è composto dalle cellule germinali 
nei loro vari stadi maturativi e dalle cellule di 
Sértoli, che sono cellule somatiche. 
All’esterno dei tubuli seminiferi contorti troviamo 
una membrana basale.  
I tubuli seminiferi contorti 
  
 -PRESPERMATOGONI (CELLULE STAMINALI) 
  
  -SPERMATOGONI A 
 
 -SPERMATOGONI B 
  
 -SPERMATOCITI I ORDINE 
 
 -SPERMATOCITI II ORDINE 
 
 -SPERMATIDI 
  
 -SPERMATOZOI 
Cellule germinali nell’uomo 
SPERMATOZOI 
• SONO CELLULE MOLTO MOBILI, LUNGHE CIRCA 60 
MICROMETRI, CON UNA TESTA, UN COLLO (O PARTE 
INTERMEDIA) E UNA CODA. 
 
• NELLA TESTA TROVIAMO IL NUCLEO, CON UN CORREDO 
CROMOSOMICO APLOIDE (23n). DAVANTI AL  NUCLEO SI 
TROVA L’ACROSOMA, UNA VESCICOLA DERIVATA 
DALL’APP. DI GOLGI CHE EQUIVALE AD UN GROSSO 
LISOSOMA.  
 
• L’ACROSOMA CONTIENE ENZIMI CHE DISGREGANO LA 
CORONA RADIATA E LA ZONA PELLUCIDA DELLA 
CELLULA UOVO, RENDENDO COSI’ POSSIBILE LA 
PENETRAZIONE DELLO SPERMATOZOO E LA 
SUCCESSIVA FECONDAZIONE DELLA CELLULA UOVO.   
Queste cellule sono le più numerose dell’epitelio 
germinativo fino alla pubertà, ma nell’adulto 
costituiscono circa il 10% delle cellule dell’epitelio 
germinativo. Nell’anziano, quando diminuisce la 
spermatogenesi, le cellule di Sèrtoli tornano ad essere 
le cellule più abbondanti. Sono cellule a forma di 
colonna e si estendono in altezza dalla membrana 
basale fino al lume del tubulo seminifero contorto. 
Le cellule di Sértoli 
Funzioni delle cellule di Sèrtoli:  
1. Mantenimento della barriera emato-testicolare (un 
concetto simile alla barriera emato-encefalica), che permette 
di avere all’interno del lume dei tubuli seminiferi contorti 
un’elevata concentrazione di androgeni, di ioni potassio 
(K+) e di ammino acidi, necessari alla spermatogenesi. 
2. Supporto, protezione e nutrimento delle cellule germinali 
durante la spermatogenesi.  
3. Fagocitosi di residui cellulari (corpi residui) derivanti dagli 
spermatidi. 
4. Rilascio degli spermatidi nella parte centrale del lume del 
tubulo seminifero contorto. 
 TUBULI SEMINIFERI RETTI 
 ↓ 
 RETE TESTIS (NEL MEDIASTINO DEL TESTICOLO) 
 ↓ 
 CONDOTTINI EFFERENTI 
 ↓ 
 CANALE DELL’EPIDIDIMO 
 ↓ 
 DOTTO DEFERENTE 
 ↓ 
 DOTTO EIACULATORE 
 ↓  
 URETRA PROSTATICA 
Vie spermatiche 
VESCICHETTA SEMINALE 
PROSTATA 
• EPIDIDIMO: E’ UN ORGANO PARI A FORMA 
DI VIRGOLA, LUNGO CIRCA 5 CM, IN 
RAPPORTO CON IL POLO SUP. ED IL 
MARGINE POST DEL TESTICOLO.  
• E’ FORMATO DA UNA TESTA, UN CORPO 
ED UNA CODA. LA TESTA E’ FORMATA DAI 
CONDOTTINI EFFERENTI, IL CORPO E LA 
CODA SONO FORMATI DAL CANALE 
DELL’EPIDIDIMO, LUNGO 5-6 METRI, 
RIPETUTAMENTE AVVOLTO SU SE 
STESSO. 
• L’EPIDIDIMO E’ RIVESTITO DA EPITELIO 
PSEUDOSTRATIFICATO, CON CELLULE CHE 
PRESENTANO UN PENNACCHIO FORMATO DA 
LUNGHI MICROVILLI (STEREOCIGLIA). 
 
• NELL’EPIDIDIMO GLI SPERMATOZOI 
COMPLETANO LA MATURAZIONE (IN 
PARTICOLARE ACQUISISCONO LA CAPACITA’ DI 
MUOVERSI VERSO L’AVANTI) E SOGGIORNANO 
IN ATTESA DI ESSERE ESPULSI DURANTE 
L’EIACULAZIONE. 
• IL DOTTO DEFERENTE E’ LUNGO 
CIRCA 40 CM ED HA UN DIAMETRO DI 
3 MM. 
• IL DOTTO DEFERENTE RISALE 
DALLO SCROTO VESO L’ALTO ED 
ENTRA NELLA CAVITA’ 
ADDOMINALE. 
•  INCROCIA L’URETERE E SI PORTA 
VERSO IL BASSO DIETRO LA 
VESCICA URINARIA. QUI SI DILATA 
FROMANDO L’ AMPOLLA 
DEFERENZIALE. 
• L’AMPOLLA DEFERENZIALE COMUNICA 
CON LA VESCICHETTA SEMINALE E 
COSI’ SI FORMA IL CONDOTTINO 
EIACULATORIO. 
• IL CONDOTTO DEFERENTE HA UNA 
STRUTTURA SIMILE ALL’EPIDIDIMO, 
CON UN EPITELIO 
PSEUDOSTRATIFICATO.  
• E’ PRESENTE UNA TONACA 
MUSCOLARE MOLTO SPESSA LA CUI 
CONTRAZIONE SERVE A FAR 
PROGREDIRE GLI SPERMATOZOI. 
• I CONDOTTINI EIACULATORI SONO 
LUNGHI CIRCA 2 CM ED 
ATTRAVERSANO LA PROSTATA 
DALL’ALTO VERSO IL BASSO E 
DALL’INDIETRO IN AVANTI. 
• ESSI VANNO A SBOCCARE 
NELL’URETRA PROSTATICA AI LATI 
DEL COLLICOLO SEMINALE. 
• IN QUESTO MODO, LE VIE 
SPERMATICHE E QUELLE URINARIE 
CONFLUISCONO A LIVELLO 
DEL’URETRA PROSTATICA. 
Ghiandole esocrine annesse alle vie spermatiche 
Vescichette seminali:  Secernono un liquido ricco di fruttosio che serve 
come fonte di energia per gli spermatozoi.  
 Il secreto costituisce circa il 60% del liquido 
seminale. 
Prostata:  Secerne un liquido ricco di enzimi (fibrinolisina, 
fosfatasi acida, proteasi) che mantengono fluido 
lo sperma.  
 Il secreto costituisce circa il 30% del liquido 
seminale. 
Gh. bulbo-uretrali:  Secernono glicoproteine debolmente alcaline 
con funzione lubrificante. 
 Il secreto costituisce circa il 5% del liquido 
seminale. 
 Sono collegate con l‘uretra cavernosa.  
 
 LA PROSTATA E’ UN ORGANO 
PIENO ED IMPARI  CON LA 
FORMA E LE DIMENSIONI DI UNA 
CASTAGNA. ESSA RIVERSA IL 
SUO SECRETO NELL’URETRA 
PROSTATICA. 
